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Examinarea latenţelor distale este mai puţin valoroasă, fi indcă leziunea de origine vasculară a ţesutului 
nervos nu afectează selectiv învelişul mielinic, şi astfel să provoace selectiv majorarea latenţei distale. Prin înre-
gistrarea valorilor PESS la pacienţii cu ictus şi separarea pacienţilor în grupuri, conform valorilor obţinute, s-a 
determinat că unda N20 este un factor independent pentru un pronostic funcţional. Forţa musculară  la debut a 
demonstrat o asociere viguroasă cu o evoluţie clinică, precum a fost demonstrat şi în studiile anterioare. Dar aceşti 
doi parametrii acţionează separat: forţa musculară şi valorile PESS au calitatea de pronostic, mai joasă decât fi ind 
examinaţi şi utilizaţi concomitent ca factor complex de pronostic pentru recuperarea funcţională în ictus. 
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Rezumat
Studiul are ca scop examinarea valorii testelor electrofi ziologice (examinarea PESS) în calitate de indice de pro-
nostic pentru recuperarea în special motorie şi funcţională la pacienţii ce au suportat ictus cerebral. În concluzie s-a de-
terminat că parametrii inregistraţi prin PESS prezintă un factor de pronostic independent, exactitatea căruia se amplifi că 
fi ind examinat în complex cu forţa musculară. 
Summary
The aim of this study was to examine the pronostic value of SSEP parameters for motor and functional rehabilitati-
on in post stroke patients. In conclusion it was revealed that parameters obtained by registration of SSEP are independent 
prognostic criteria, but their specifi ty is increased by complex examination with muscle strength.  
Резюме
Целью этого исследования является выявление прогностической ценности электрофизиологических тестов 
(Вызванные Сомато Сенсорные Потенциалы) для реабилитационного процесса у пациентов перенесших инсульт. В 
результате выявлено что Вызванные Сомато Сенсорные Потенциалы является самостоятельным фактором прогноза 
при инсультах, чувствительность которого возрастает при комплексном обследовании с мышечной силой. 
PRINCIPII DE DIAGNOSTIC ELECTROFIZIOLOGIC, TRATAMENT
ŞI PROFILAXIE A CONTRACTURII SECUNDARE A MUŞCHILOR MIMICI
Liuba Munteanu, dr. în medicină, Ala Ababii, medic neurolog
Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie
Afectarea nervului facial este una din cele mai frecvente patologii ale sistemului nervos periferic. Con-
form datelor statistice, în Republica Moldova la fi ecare o oră, cel puţin o persoană capătă această patologie. 
O treime dintre pacienţii care suportă o neuropatie facială periferică fac unele complicaţii postneuretice, prin 
contractura facială secundară a muşchilor mimici. În acest context, sunt elaborate diverse principii de diagnos-
tic şi tratament al neuropatiilor periferice ale nervului facial. Dar rămâne actuală problema neuropatiei faciale 
complicate, prin contractura secundară a muşchilor mimici. E necesar de menţionat că o contractură, ca şi 
prozopalgia invocă suferinţe fi zice şi psiho-emotive şi poate servi drept cauză a pierderii totale sau parţiale a 
capacităţii de muncă. Este deranjant şi aspectul estetic al problemei care induce până şi reacţiile psihopate cu 
tentative de suicid. Elaborarea principiilor efi cace de tratament şi recuperare trebuie să fi e bazate pe principa-
lele verigi patogenice ale acestui sindrom patologic.
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Elaborarea metodologiei de diagnostic, în funcţie de statutul patogenezic al contracturii secundare a 
muşchilor mimici, se bazează pe următoarele teorii: miogenă, neuronală şi refl exogenă.
Teoria miogenă prezintă ca rol primordial în mecanismele contracturii schimbările patologice din mus-
culatura mimică. Mecanismele patologice, conform teoriei neuronale, sunt determinate de defectul structural la 
nivelul neuronului motor aferent. Teoria refl ectorie argumentează ca bază a acestui sistem patologic procesele 
iritative în cercul refl ector – n. trigemen – n. facial.
Particularităţile morfo-funcţionale de bază care infl uenţează primordial sindromologia clinică şi evolu-
ţia acestei patologii ţin atât de modifi cările anatomo-fi ziologice, histo-structurale şi de ultrastructură, cât şi de 
mecanismele primordiale de instalare a parezei şi a hiperchineziilor muşchilor mimici. Mecanismele patoge-
nezice de bază expuse într-un algoritm structurizat servesc drept criteriu de bază în procesul de diagnosticare 
şi de tratament al contracturii secundare.
Contractura secundară a muşchilor mimici, ca frecvenţă severă şi perseverentă a neuropatiei nervului facial, 
reprezintă o consecinţă ce invocă aspectele morbidităţii prin dizabilităţi somato-neurologice şi psiho-emotive.
La baza procesului de recuperare în caz de contractară secundară a muşchilor mimici stau principiile 
etiopatogenetice ale dezvoltării acestei dizabilităţi.
Specifi cul spectoral-fi ziologic al musculaturii mimice cu particularităţile de schimbare în zonele de 
conexiune comisare şi formarea mecanismului structural fi ziologic de repartizare a potenţialului motor de 
acţiune reprezintă elementul de dirijare a fenomenelor motorii fi ziologice şi patologice.
Particularităţile anatomice, histologice şi de ultrastructură caracteristice determină specifi citatea funcţi-
onală şi diferenţiată a muşchilor mimici. În caz de neuropatie a nervului facial se produc defecte, atât structural 
(la nivelul fi brelor musculare), cât şi defecte cantitative de enervaţie. 
Examenul electrofi ziologic în cazul neuropatiei faciale periferice şi a contracturii secundare a muşchilor mimici, 
prezintă date certe de  diagnostic şi grad de implicare a fi brelor nervoase şi pronostic de evoluţie. Blocul total de condu-
cere pe fi brele nervului facial la examenul de stimulodetecţie, presupune o evoluţie în timp a paraliziei faciale care poate 
dura câteva luni. În cazul blocului parţial de conducere la examenul prin stimulodetecţie şi un examen electromiografi c, 
cu înregistrarea unei activităţi electrice la tentativă de  motolitate voluntară, presupune o vindecare mai rapidă. În aceste 
cazuri se produce o demielinizare segmentară, fără pierdere axonală a fi brelor motori ale nervului facial, incât procesul 
de remielinizare a fi brelor aduce după sine restabilirea funcţiei nervului. În cazul contracturii secundare postparalitice 
a muşchilor mimici se produce o regenerare prematură şi excesivă a unor ramuri ale nervului facial, care se extind în 
afara teritoriului de enervare, pe ariile de enervare ale altor ramuri ale nervului facial mai distale ori care regenerează 
mai tardiv, astfel fi brele nervoase în procesul regenerării se direcţionează greşit, explicând apariţia sinchineziilor oculo-
labiale şi labiooculare. O astfel de orientare se produce atât în fi brele motorii, cât şi în cele vegetative, manifestate prin 
simptome clinice caracteristice contracturii secundare a muşchilor mimici. 
În baza teoriilor vizând problemele etiopatogenezice, fi ziopatoogice, sindromale şi clinico-evolutive am ela-
borat aspectele metodologice integrative de profi laxie şi tratament ale contractării secundare a muşchilor mimici.
Conform metodologiei prezentate, prima etapă a procesului complex de readaptare şi recuperare în caz 
de contractare  secundară a muşchilor mimici  este bazată pe principiile de bază de diagnosticare, care refl ectă 
aspectele etiopatogenice, de anamneză, de manifestări clinice şi de diagnostic electromiografi c (fi g.1).
În funcţie de particularităţile procesului de diagnostic sunt elaborate principiile de bază ce ţin de etapele 
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Metodologia principiilor de diagnostic, tratament i profilaxie a CSMM 
Figura 1. Metodologia principiilor de diagnostic, tratament şi profi laxie a CSMM
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În funcţie de particularităţile procesului de diagnostic sunt elaborate principiile de bază ce ţin de etapele 
de tratament şi profi laxie a contracturii secundare a muşchilor mimici.
Metodele de tratament includ terapia medicamentoasă, metode speciale de relaxare postizometrică, ele-
mente de masaj diferenţiat, procedee de acu- şi miopunctură.
Esenţa principiilor de profi laxie în caz de contracturi secundare ale muşchilor mimici se bazează pe 
intervenirea cât mai precoce în scop de tratament, ţinând cont de evoluţia neuropatiei acute a n. facial.
Conform metodologiei complexe e inevitabilă intervenţia în aşa caz prin metode de decompresie pre-
coce; limitarea factorilor de declanşare a proceselor de contracturogeneză, cât şi implicarea, prin procedee 
specifi ce, asupra mecanismelor iniţiale ale contracturogenezei.
Complexitatea şi intercorelarea principiilor de diagnosticare, tratament şi profi laxie a contracturii secunda-
re a muşchilor mimici vizează incontestabil efi cacitatea procesului complex de recuperare a acestei dizabilităţi.
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Rezumat
Afectarea nervului facial este una din cele mai frecvente patologii ale sistemului nervos periferic. Rămâne actuală 
problema neuropatiei faciale complicate, prin contractura secundară a muşchilor mimici. Complexitatea principiilor de 
diagnostic, tratament şi profi laxie a contracturii secundare a muşchilor mimici refl ectate în articol, asigură optimizarea 
procesului complex de recuperare a acestei dizabilităţi.
Summary
Affection of the facial nerve is one of the most frequent pathologies of the peripheral nervous system. The problem of 
the facial neuropathy complicated by secondary contraction of the mimic muscles is an outstanding issue. Elaboration of effi -
cient treatment principles based on the main pathogenic link of this pathogenic syndrome is refl ected in the given article.
Резюме
Поражение лицевого нерва является одной из наиболее распространённых заболеваний периферической 
нервной системы. Остаётся насущей проблема нейропатией лицевого нерва осложнёная вторичной контрактурой 
мимических мышц.  Комплексность принципов диагностики, лечения и профилактики вторичной контрактуры 
мимических мышц   представленые в статье обеспечивает оптимизацию процесса реабилитации.
ROLUL TERAPIEI OCUPAŢIONALE ÎN FUNCŢIONALITATEA MÂINII LA PACIENŢII 
CU LEZIUNI TRAUMATICE ALE NERVILOR PERIFERICI
Iulia-Rahela Marcu, I. Toma, Roxana Popescu Universitatea de Medicină şi Farmacie, Craiova
Introducere
Mâna reprezintă, incontestabil, cel mai complex segment al corpului sub raport funcţional. Buna mobili-
tate a articulaţiei pumnului este foarte importantă în majoritatea activităţilor umane, deoarece mâna omenească 
dispune de multiple posibilităţi de mişcare, ce fac din ea un veritabil mijloc de exprimare. 
Terapia ocupaţională este metoda, care face legătura între recuperarea medicală şi reintegrarea socio-
profesională; în recuperarea medicală vor predomina acele tehnici care realizează cel mai bine reeducarea 
funcţiilor motorii compromise, iar în cea socio-profesională vor predomina acelea care determină reantrenarea 
la muncă, respectiv realizarea profesionalizării şi reprofesionalizării. Activităţile practice sunt esenţa terapiei 
ocupaţionale. Acestea includ activităţi care au un scop autonom sau intrinsec (de sine-stătător) care este re-
levant şi semnifi cativ pentru pacient. Aceste activităţi fac parte din rutina vieţii cotidiene şi se desfăşoară în 
contextul performanţei ocupaţionale ( hrana, igiena, îmbrăcatul, mobilitatea, comunicarea, artele, meseriile, 
jocurile, sporturile, munca, activităţile educaţionale). O execuţie corespunzătoare a ADL-urilor, activităţilor de 
muncă şi productive, activităţilor de relaxare şi joacă vor da pacientului un maxim nivel de independnţă. 
Pentru aplicarea metodologiei de tratament şi recuperare sunt necesare cadre tehnice de kinetoterapie, 
de fi zioterapie şi de terapie ocupaţională. Se adaugă cadrele tehnice de îngrijire (asistente medicale, infi rmiere 
